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論文内容の要旨
〔目 的コ
心筋硬塞のベクトル心電図についての報告はそのほとんどが QRS 環についてであって T 環に関する
ものは極めて少ない。私は人の硬塞の場合を Frank 法について T 環の位置形状から傷害部位を分析し
て T 環を分類し実験的に作成した硬塞犬においてその裏付けを試みた。
〔方法及び成積〕
臨床例は大阪大学第三内科及び大阪府立成人病センターの外来，入院患者で、心筋硬塞と診断された症例
rþ , Frank 法ベクトル心電図を撮影したもので，硬塞の部位は QRS 環によりわけに。広義の前壁硬塞
例と前側壁硬塞例の水平面における T 環の位置を左前，左後，右前，右後の 4 つの象限にわけその中期ベ
クトルの尖端の分布をみると前側壁ではほとんど右前万であるのに対し，前壁では←般に後方で右前のも
のでも前側壁より後方にあり前側壁ではみられなかった左後にもかなり分布していて差が認められる口
即ち T 環は傷害が前堅に強い時は後方へ，側壁に強い時は右前方に来るという傾向が認められる。そこ
でT 環に変化を与える傷害部位と T 環の位置や形状の変化との関係を知るために T環を前中後期の 3 期
に分け，各期を右室，前壁，左側壁の 3 方向のベクトルに分かち，正常の大きさを仮定しこの大ききを変
える事により実際みられる硬塞例の T 環と類似の形を作り， その T 環がどの方向のどの程度の変化に
よって生じたかを知る方法を用いた。その中期べ、クトルをみると左方にあるものでは前壁のみのベクトル
が減少し，更に後方のものでは一層高度に前壁ベクトルの減少がみられる。左前にあるが原点附近にある
ものでは前壁と側壁のベクトルがほぼ等しい割合にしかも軽度に減少して居り，更に右万に向ってやや丸
みをおびたものは前壁と側壁のベクトルの比はほぼ 1 であるが減少が高度である。亦楕円形や円形で右
後にあるものは側壁より前壁ベクトルの減少が大で、しかもかなり高度に減少している。これに対し右前万
の楕円形のものは前壁より側壁ベクトルの方が大きく減少している。即ち T 環が左後にある時は T 環に
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変化を与える傷害部位は前堅のみに限られており， T 環が右後にある時は傷害部位は前壁が主だが側壁
にもかかっていて T 環が右前にある時にはますます側壁の傷害部位が大きいと考えられる。このように
T 環の位置は中期ベクトルの側壁と前壁の変化の比によって定まり，形状はその変化の程度によって定
まるので乙の関係を知るために中期べ、クトルについて次の 5 つの場合を考えた。実際の正常 T環の巾期の
平均の角度，大きさを去にし，中期の前壁と側FF:ベクトルの大きさを一定の比率で減少させてゆくと中期
ベクト lレの尖端は前壁のみ変えると⑧左前から左後方に向い，前壁:側壁を 2 : 1 の上じではずると⑮左前
より原点の後を経て右後方に向い， 1 : 1 の比で減ずると⑥左前より原点の前を経て右後万にゆき， 1 
2 にして減ずると⑥左前より右前に向い，側壁のみ変えると⑥やはり右前に⑥よりも大きな傾斜で向う。
乙れらの線と実際の症例の中期べ、クトルの尖端の分布とを比べてみると前壁硬塞群では⑥線より左後方に
あるものが多いが傷害部位が前壁のみと考えられる⑧線 f二にあるものは少なく，傷害部位が前壁と側堅に
あるが側ほの万がより少ないものが多い事が分る。一方前側壁硬塞群では⑥線より右前のものが多く，傷
害部{llは前壁より側壁の方へ広く拡っている事が分る。下壁硬塞では T 3'~iが前知商で左下にあるもの左
上にあるもの，右上にあるもの右下にあるものとがあり，同様にして分析すると，下恨のみ傷害された
時には T 環の中期ベクトルは左ドから左上に向うのに対し，側壁の凶子が力1Iわるとイ-iL/jないしむ下に
向う事が分る。
叉犬に冠動肱未占禁を行なって実験的に創立を作り，その T 環の偏移と名聞の関与の関係を品!べfこ o Ù江
ドI年枝結紫例のベクトル心電図の水平I百の T 環の中期ベクトルの偏移を結殺前及ひ1立後から 4 Jl.'i!にかけ
てみると，前側tW特に前堅に強く硬塞を認めたものでは T 環の中期ベクトルが結染後左前よりぶ後万に
ゆくのに対し限同性側壁硬塞を認めたものでは右前にゆく。即ち側壁の凶子が大きいと右前にゆき，前堅
の囚子が大きいと右後に行なって居り人で考えた事とよく一致する。左廻施枝結実記例でド後側壁に大きな
五ë塞を認めたものでは T 環は右上方にゆきこれも人の推定と合う。
〔結論〕
心筋硬寒の臨床例の Frank 法ベクトル心電図の T 環の位置，形状を分析した結果，水平面では T 環
が左後方か右後万か右前方か等の位置や形状により T 環に変化を与える傷害部位の前墜と側控との比率
及び程度を推定し，亦前額面でも T 環が左上か右上か右下かその位一置や形状lとより下壁と側壁の障碍の
比率，程度を推定する事が出来fこ。そして実験的心筋硬塞においてこの推定を裏付けた。
論文の審査の結果の要旨
心筋硬塞のべ、クトル心電図に関する研究では QRS 環について数多くの取告があるが T 環について
は極めて少ない。本論文は Frank 法を撮影した臨床例について， T 環の i~期ベクトルの尖端の分布をし
らベ，前壁硬塞及び前側壁硬塞における水平面でのその分布の差をみ， その理由を T 環分析法を用いる
ことによりしらべると，前壁と側壁の傷害の比率及びその程度の差によって T 環の形状や位置に差が生ず
る事，叉下堅硬塞における前額面の T 環も下壁と側壁の傷害の比率及び程度の差によって異なって来る事
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を認めた。更に犬の冠動肱を結書記して作成した心筋硬塞の範囲と T 環の移動との比較から臨床例におけ
る関係を裏付ける事により，心筋硬塞の T 環によりその傷害の程度及び範囲について推定する万法を論
じているが，この方法は心筋硬塞の診断に際して極めて意義あるものと考えられる。
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